
Autumn 2024, Volume 13, Issue 4                                                                       10.22034/JHPM.13.4.132 

Comparison of Health-Promoting Lifestyle and Psycho-Social Adjustment 

in Patients Undergoing Hemodialysis, with Kidney Stones and Healthy 

People

Mahsa Saleh 1, Anita Baghdasarians2*

1- Master of Clinical Psychology, Department of Psychology. Faculty of Psychology and Educational Sciences, 
Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
2 -Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of Psychology and Educational Sciences, Central 
Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.

Corresponding author: Anita Baghdasarians. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of 
Psychology and Educational Sciences, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
Email: sarians72@gmail.com

Received: 21 April 2024                   Accepted: 20 Aug 2024

Abstract
Introduction: The lifestyle and dietary restrictions of kidney patients seriously affect their physical and mental 
functions, work ability and even their social relationships. The purpose of the present study was comparison 
of health-promoting lifestyle and psycho-social adaptation in patients undergoing hemodialysis, with kidney 
stones and healthy people.
Methods. The present research method is descriptive-comparative. The statistical population included all adult 
men and women under hemodialysis treatment, patients with kidney stones and healthy people living in Tehran. 
A sample of 2 groups, each group consisting of 60 people (120 people) of patients treated with hemodialysis 
and patients with kidney stones referred to Iranshahr Hospital located in Tehran in the summer and fall of 2023 
and a healthy group including 60 people that according to their statements, they were free of kidney diseases 
and were selected to visit Iranshahr Hospital for outpatient treatment or as a patient's companion. Finally, 180 
people were selected by convience sampling method. Demographic questionnaire, "Health-Promoting Life 
Style Profile II" and "Psychosocial Adjustment to Illness Scale" were used to collect data. For the validity of the 
instruments, previous researches were used and reliability was calculated using the internal consistency method 
by calculating Cronbach's alpha coefficient. Data analysis was done in SPSS. 26.
Results: The results of one-way analysis of variance and Tukey's test showed that there is a statistically 
significant difference between the health-promoting lifestyle in healthy people and patients undergoing 
hemodialysis treatment. So that the score of health-promoting lifestyle in healthy people is different by 16 
points (t=15.91, P=0.001) from patients treated with hemodialysis. But the results did not show any significant 
difference between other groups in terms of health-promoting lifestyle. Also, there was a statistically significant 
difference between the psycho-social adjustment to the disease of healthy people and patients undergoing 
hemodialysis treatment and patients with kidney stones, and the score of psycho-social adjustment to the 
disease of healthy people was about 23 points (t=22/88, P=0/001). It is different compared to patients treated 
with hemodialysis and also significant difference was seen between other groups.
Conclusions: Healthy people have a better health-promoting lifestyle than patients treated with hemodialysis, 
and also healthy people have better psycho-social adjustment to the disease than patients treated with 
hemodialysis and patients with kidney stones. Therefore, therapists and counselors are suggested to pay more 
attention to increasing psycho-social adjustment to the disease and improving the lifestyle of this group of 
patients, and if necessary, consider training or treatment courses for these patients.
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چکیده
مقدمــه: ســبک زندگــی و محدودیت هــای غذایــی خــاص بیمــاران کلیــوی بــه طــور جــدی در عملکردهــای جســمی و روانــی، توانایــی شــغلی و 
حتــی روابــط اجتماعــی آن هــا اثــر  گــذار اســت. هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه ســبک زندگــی ارتقــا  دهنــده ســلامت و ســازگاری روانی-اجتماعــی 

بــا بیمــاری در بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز، مبتــلا بــه ســنگ کلیــه و افــراد ســالم )فاقــد بیماری هــای کلیــوی( بــود. 
ــان و مــردان بزرگســال تحــت درمــان همودیالیــز،  روش کار: روش پژوهــش حاضــر توصیفی-مقایســه ای اســت. جامعــه آمــاری  شــامل کلیــه زن
بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه و افــراد ســالم ســاکن شــهر تهــران بــود. نمونــه از میــان 2 گــروه کــه هــر گــروه 60 تــن )120 تــن( از بیمــاران 
تحــت درمــان بــا همودیالیــز و بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان ایرانشــهر واقــع در شــهر تهــران در تابســتان و پاییــز 
ــهر  ــتان ایرانش ــه بیمارس ــد و ب ــوی بودن ــای کلی ــدون بیماری ه ــان  ب ــارات خودش ــه اظه ــه ب ــن ک ــامل 60 ت ــالم ش ــروه س ــک گ ــال 1402 و ی س
ــه روش                                             ــن ب ــت 180 ت ــد، انتخــاب شــدند. در نهای ــرده بودن ــه ک ــار مراجع ــراه بیم ــوان هم ــه عن ــا ب ــرپایی و ی ــای س ــان ه ــران  جهــت درم در ته
نمونــه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، »نیمــرخ ســبک زندگــی ارتقا دهنــده ســلامتی 
 Psychosocial Adjustment to( "ــا بیمــاری Health-Promoting Life Style Profile II( »2( و "مقیــاس ســازگاری روانی-اجتماعــی ب
Illness Scale( اســتفاده شــد. بــرای روایــی ابزارهــا بــه پژوهــش هــای پیشــین اکتفــا شــد و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 

آلفــا کرونبــاخ محاســبه شــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 26 صــورت گرفــت.
یافته هــا: نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس یــک طرفــه و آزمــون توکــی نشــان داد، بیــن ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت در افــراد ســالم و 
بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز تفــاوت آمــاری معنــادار وجــود دارد. طــوری کــه نمــره ســبک زندگــی ارتقاء دهنــده ســلامت در افــراد ســالم 
حــدود 16 نمــره )P=0/001,  t= 15/91( بــا بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز متفــاوت اســت.  ولــی نتایــج از لحــاظ ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده 
ســلامت بیــن ســایر گــروه هــا تفــاوت معنــاداری را نشــان نــداد. همچنیــن بیــن ســازگاری روانــی – اجتماعــی بــا بیمــاری  افــراد ســالم و بیمــاران 
تحــت درمــان بــا همودیالیــز و بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود داشــت و نمــره ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا 
بیمــاری افــراد ســالم حــدود 23 نمــره )t=22/88, P=0/001( نســبت بــه بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز متفــاوت اســت و همچنیــن بیــن ســایر 

گــروه هــا تفــاوت معنــاداری دیــده شــد. 
نتیجــه گیــری: افــراد ســالم از ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت بهتــری  نســبت بــه بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز برخــوردار هســتند 
و همچنیــن افــراد ســالم ســازگاری روانــی-  اجتماعــی بــا بیمــاری  بهتــری نســبت بــه بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز و بیمــاران مبتــلا بــه 
ســنگ کلیــه دارنــد. لــذا بــه درمانگــران و مشــاوران پیشــنهاد مــی شــود، توجــه بیشــتری نســبت بــه افزایــش ســازگاری روانــی - اجتماعــی بــا بیماری 
و بهبــود ســبک زندگــی ایــن گــروه از بیمــاران داشــته باشــند و در صــورت نیــاز بــرای ایــن بیمــاران دوره هــای آموزشــی و یــا درمانــی درنظــر بگیرنــد. 

کلیدواژه ها: سبک  زندگی ارتقا دهنده  سلامت، سازگاری روانی- اجتماعی با بیماری، همودیالیز، سنگ کلیه.
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مقدمه
ســبک زندگــی، فعالیــت هــاي عــادي و معمــول روزانــه اســت کــه 
افــراد آن هــا را در زندگــی خــود بــه طــور قابــل قبــول پذیرفتــه اند 
ــد کــه رفتارهــای  ــی بهداشــت اشــاره مــی کن )1(. ســازمان جهان
ــد  ــی توان ــی م ــبک زندگ ــدت س ــی م ــرات طولان ــالم و اث ناس
باعــث بیمــاری شــود )2(. ســبک زندگــی را مــی تــوان بــه تمامــی 
ــا  ــد و ی رفتارهایــی کــه افــراد آن هــا را تحــت کنتــرل خــود دارن
تهدیــدی بــرای ســلامت آن هــا محســوب می شــود، تعریــف کرد.  
عامــل کامــل کننــده ســبک زندگــی ســالم، رفتارهــای حفاظــت از 
ســلامت )پیشــگیری و کاهــش خطــر( و رفتارهــای ارتقاء ســلامت 
هســتند )3(. منشــور اتــاوا، بــرای ارتقــای ســلامت مشــخص مــی 
ــرای  ــی ب ــد کــه ســلامت هــدف زندگــی نیســت بلکــه  منبع کن
زندگــی روزمــره اســت. ایــن مفهــوم بــر منابــع اجتماعی، شــخصی 
و همچنیــن توانایــی هــای فیزیکــی تأکیــد دارد. ســازمان جهانــی  
بهداشــت در واژه نامــه اصلاحــات ارتقــاء ســلامت در ســال 2021 
عوامــل تعییــن کننــده ســلامت را مجموعــه ای از عوامــل فــردی، 
ــالم  ــی س ــه زندگ ــد ب ــه امی ــی ک ــادی و محیط ــی، اقتص اجتماع
افــراد و جمعیــت هــا تعییــن مــی کنــد، معرفــی کــرده اســت )4(. 
ــدی از  ــد بع ــی چن ــلامت، الگوی ــده س ــی ارتقا دهن ــبک زندگ س
ادراکات و اعمالــی اســت کــه فــرد بــا انگیــزه شــخصی خــود انجام                                                                                                         
مــی دهــد کــه ســبب تقویــت ســطح ســلامتی و خــود شــکوفایی 
ــی  ــبک زندگ ــال 1996 س ــردد )Pender .)5 در س ــی گ ــرد م ف
ارتقادهنــده ســلامت را در 6 بعــد تغذیــه، فعالیــت بدنــی، مســئولیت 
ــوی و  ــد معن ــش، رش ــت تن ــلامت، مدیری ــل س ــری در مقاب پذی
روابــط بیــن فــردي طبقــه بنــدي کــرده اســت )1(. ســبک زندگــی 
ارتقاءدهنــدة ســلامت پیــش بینــی کننــدة تنــش و اضطــراب مــی 

باشــند )6(.
ــا  ــه ه ــدن کلی ــار ش ــا بیم ــیب ی ــوی آس ــاری کلی ــن بیم همچنی
ــوع، بیمــاری کلیــوی حــاد و بیمــاری کلیــوی  ــه 2 ن اســت کــه ب
ــایع و  ــلامت ش ــت س ــک وضعی ــود و ی ــی ش ــیم م ــن تقس مزم
رو بــه افزایــش اســت. بیمــاری هــای کلیــوی می توانــد بــا 
ــه نارســایی  ــر شــود و ممکــن اســت منجــر ب ــان بدت گذشــت زم
کلیــه )kidney failure( گــردد )7(. بیمــاری هــای مزمــن کلیــوی 
ــا  ــه ب ــی هســتند ک ــه، مشــکلات بهداشــتی جهان و نارســایی کلی
عوارضــی ماننــد مــرگ و هزینــه هــای مراقبــت هــای بهداشــتی 
ــرای  ــی ب ــاً علائم ــه عموم ــایی کلی ــند )8(. نارس ــی باش ــراه م هم
ــاه  ــه درمــان کوت بیمــاران ایجــاد مــی کنــد کــه ممکــن اســت ب
ــند.  ــته باش ــاز داش ــه نی ــن کلی ــدت جایگزی ــی م ــا طولان ــدت ی م

ــن  ــدت جایگزی ــی م ــان طولان ــه درم ــاز ب ــه نی ــه ک نارســایی کلی
نهایــی  مرحلــه  کلیــوی  بیمــاری  عنــوان  بــه  دارد،  کلیــه 
)End- stage Renal Disease( نیــز شــناخته مــی شــود )9(.                                                                                             
درمــان هــای جایگزیــن کلیــه شــامل دیالیــز صفاقــی، همودیالیز و 
پیونــد کلیــه هســتند  و حــدود2/62 میلیــون تــن در سراســر جهــان 

ــتند )10(.  ــز هس ــان همودیالی ــت درم تح
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــی ب ــه درمان ــن گزین ــز اولی همودیالی
نارســایی کلیــه در مرحلــه نهایــی بیمــاری کلیــوی اســت )11(. بــر 
اســاس الگــوی زیســتی  روانی-اجتماعــی مرتبــط بــا مرحلــه نهایی 
ــز پیامدهــای  ــوی، مشــخص شــده اســت کــه، دیالی بیمــاری کلی
بیولوژیکــی و روانــی - اجتماعــی دارد. بــا ایــن حــال، بســیاری از 
مطالعــات بــر روی اثــرات بیولوژیکــی دیالیــز تمرکــز دارنــد و توجــه 
کمــی بــه مســائل روانــی -  اجتماعــی در همودیالیــز شــده اســت. 
عوامــل تنــش زای روانــی- اجتماعــی کــه بیمــاران تحــت درمــان 
ــت )12(.  ــاد اس ــیار زی ــتند، بس ــه هس ــا آن مواج ــز ب ــا همودیالی ب
مــوارد بیولوژیکــی شــامل افزایــش ســطح ســیتوکین هــا و انتقــال 
دهنــده هــای عصبــی تحــت تاثیــر اورمــی )وجــود اوره در خــون( 
ــی - اجتماعــی شــامل از دســت دادن آزادی،  ــوارد روان اســت و م
احســاس رفــاه، چالــش هــای غذایــی، تغییــرات در روابــط اجتماعی 
ــه  ویــژه   و حرفــه ای و مــوارد دیگــر اســت. درمان هــای دیالیــز، ب
ــای  ــی و محدودیت ه ــه ســبک زندگ ــه ب ــا توج ــز ب ــز نی همودیالی
غذایــی گســترده مــورد نیــاز بــرای مدیریــت  مرحلــه آخــر بیمــاری 
ــد  ــذارد و می توان ــر می گ ــار تأثی ــرل بیم ــس کنت ــر ح ــوی ب کلی
ــاران احســاس  ــود )13(. بیم ــی ش ــری اجتماع ــه کناره گی منجــر ب
مــی کننــد کــه همودیالیــز بــر تعامــل اجتماعــی تأثیــر مــی گــذارد 
و روابــط آن هــا را تغییــر مــی دهــد. عــلاوه بــر ایــن، عملکردهــای 
جســمی و روانــی بــر توانایــی آن هــا در کار و مســتقل بــودن تأثیــر 
ــال های  ــن س ــه اولی ــد ک ــان می ده ــی ها نش ــذارد. بررس ــی گ م
شــروع همودیالیــز بــا تغییــر در وضعیــت اشــتغال و کاهــش درآمــد 

همــراه اســت )12(. 
ــه  ــت ک ــی اس ــاری اورولوژیک ــک بیم ــه  ی ــنگ کلی ــاری س بیم
ــه  ــع آوری کلی ــا ایجــاد کلسیفیکاســیون در داخــل سیســتم جم ب
ــه  ــده در کلی ــکیل ش ــای تش ــنگ ه ــود. س ــی ش ــخص م مش
می تواننــد بــه صــورت موضعــی باعــث درد و عفونــت شــوند، امــا 
ــدود  ــه را مس ــرده و کلی ــت ک ــب حرک ــل حال ــه داخ ــد ب می توانن
ــارات Néill و  ــق اظه ــوند. طب ــب ش ــک حال ــث کولی ــد و باع کنن
همــکاران، شــواهدی بــرای رابطــه بیــن ســنگ کلیــه و پریشــانی 
روانــی، هــم اضطــراب و هــم افســردگی وجــود دارد )14(. امــروزه 
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ــه کــم  ــر در ســبک زندگــی، از جمل ــت تغیی ــه عل ــه ب ســنگ کلی
ــر و همچنیــن  ــدون پروتئیــن، فیب تحرکــی و مصــرف غذاهــای ب
تنــش در حــال افزایــش اســت )15(. ســنگ کلیــه بــه علــت عــود 
ــه درد  ــراد از تجرب ــرس اف ــه بررســی دوره ای و ت ــاز ب مجــدد و نی
در بســیاری از جنبــه هــا، از زندگــی اجتماعــی گرفتــه تــا زندگــی 
ــه  کاری، تاثیــر مــی گــذارد. همچنیــن مطالعــات جدیــد شــروع ب
بررســی چالــش هــای فیزیکــی و روانــی -اجتماعی بیماری ســنگ 
کلیــه کــرده انــد، ایــن تأثیــرات معمــولًا بــا علائــم ادراری مکــرر و 
دردنــاک، علائــم گوارشــی، اختــلالات خــواب، تأثیــرات کار، تأثیــر 

ــر روابــط و درمــان مشــخص مــی شــوند )16(.   ب
بــا توجــه بــه پیشــینه پژوهــش مــی تــوان عنــوان کــرد،                                                                                                
ــت  ــه عل ــا، ب ــی از آن ه ــدت ناش ــوی و ش ــای کلی ــاری ه بیم
ــر ســلامت روان و کیفیــت زندگــی  عــوارض بیمــاری و درمــان ب
افــراد تاثیــر منفــی می گــذارد و باعــث  تغییــر در ســبک زندگی آن 
هــا مــی شــود. امــروزه بیمــاران زیادی تحــت درمــان بــا همودیالیز 
هســتند. بــه نظــر مــی رســد تــا کنــون ایــن گــروه از بیمــاران در 
مــورد متغییــر هــای پژوهــش کــه نقــش بســزایی در جلوگیــری از 
کاهــش کیفیــت زندگــی بیمــاران دارد مــورد مقایســه قــرار نگرفته 
ــن رو هــدف پژوهــش حاضــر مقایســه ســبک زندگــی  ــد، از ای ان
ارتقــاء  دهنــده ســلامت و ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــز ، بیم ــا همودیالی ــان ب ــت درم ــاران تح در بیم
ــوی( انجــام  ــد بیماری هــای کلی ــراد ســالم )فاق ــه و اف ســنگ کلی

شــد. 

روش کار
ــه روش توصیفــی -مقایســه ای اســت. جامعــه  پژوهــش حاضــر ب
ــا  ــان ب ــاران تحــت درم ــه بیم ــامل کلی ــن پژوهــش ش ــاری ای آم
همودیالیــز، بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه و افــراد ســالم )فاقــد 
بیمــاری کلیــوی( در شــهر تهــران در ســال 1402 بــود. در پژوهش 
حاضــر 180 تــن شــامل بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز )60 
ــراد  ــز اف ــن( و نی ــه )60 ت ــه ســنگ کلی ــلا ب ــاران مبت ــن( و بیم ت
ــتند.  ــرکت داش ــن( ش ــوی( )60 ت ــای کلی ــد بیماری ه ــالم )فاق س
ایــن افــراد بــه روش نمونــه گیــری در دســترس از بیــن بیمــاران 
بزرگســال تحــت درمــان بــا همودیالیــز و بیمــاران مبتــلا به ســنگ 
کلیــه کــه بــه بخــش  دیالیــز و بخــش  ســنگ شــکن بیمارســتان 
ــه  ــز 1402 مراجع ــتان و پایی ــران، در تابس ــهر ته ــهر در ش ایرانش
کــرده  بودنــد و گــروه ســالم شــرکت کننده در ایــن پژوهــش نیــز 
از بیــن افــراد بزرگســال کــه بــه اظهــارات خودشــان فاقــد بیمــاری 

ــان هــای  ــه بیمارســتان ایرانشــهر جهــت درم ــد و ب ــوی بودن کلی
ســرپایی ویــا بررســی هایــی بــه غیــر از درمــان و بررســی بیمــاری 
هــای کلیــوی و یــا بــه عنــوان همــراه بیمــاران )نــه لزمــا بــدون 
هیــچ گونــه بیمــاری دیگــر(، مراجعــه کــرده بودنــد، انتخاب شــدند. 
ــی  ــزار ج ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــش ب ــن پژوه ــه در ای ــدازه نمون ان
پــاور  )G*power Software( نســخه 3,1,9,2 ، باتوجــه بــه تعــداد 
گــروه هــا )3 گــروه( و ســطح معنــاداری 0/05 و توان آمــاری 0/80 
و انــدازه اثــر 0/25 )بــرای آزمــون تحلیــل واریانــس یــک راهــه(  
159 )53 تــن در هــر گــروه( بــه دســت آمــد. اما بــرای اطمینــان از 
کفایــت 180 تــن )60 تــن در هــر گــروه( در نظــر گرفته شــد )17(.

ــالای 20 ســال، زندگــی  ــه پژوهــش شــامل ســن ب ــار ورود ب معی
کــردن در شــهر تهــران، داشــتن ســواد خوانــدن و نوشــتن، داشــتن 
ســنگ کلیــه بــه تشــخیص پزشــک اورولــوژی بــا حداقــل یــک 
بــار ســابقه بیمــاری بــرای گــروه بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه 
)نــوع ســنگ مهــم نبــوده(، اســتفاده از دســتگاه همودیالیــز بــرای 
گــروه بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز کــه عملکــرد کلیــه 
ــاه از  ــل 1 م ــت حداق ــت و گذش ــده اس ــکل ش ــار مش ــا دچ آن ه
شــروع همودیالیــز  و انجــام همودیالیــز حداقــل 3-2 بــار در هفتــه 
ــوی  ــای کلی ــاری ه ــتن بیم ــاعت،  نداش ــی 4 س ــدت 3 ال ــه م ب
ــش  ــرکت در پژوه ــرای ش ــت ب ــالم، رضای ــراد س ــروه اف ــرای گ ب
و دارا بــودن گوشــی هوشــمند وداشــتن اینترنــت بــود. معیارهــای 
خــروج از پژوهــش شــامل پاســخ دادن یکســان بــه تمــام                                                                                                         
ــرای شــرکت در پژوهــش  ــه ب گزینــه هــا و عــدم رضایــت آگاهان

بــود. 
به منظور جمع آوری داده ها از ابزارهای زیر استفاده شد.

میــزان  مقیــاس جمعیــت شــناختی شــامل جنــس، ســن، 
بــود. اشــتغال   وضعیــت  و  تاهــل  وضعیــت  تحصیــلات، 

Health-( »2 نیمــرخ ســبک زندگــی ارتقا دهنــده ســلامتی«
Promoting Life Style Profile II( کــه توســط Walker و 

همــکاران در آمریــکا  در ســال 1987  طراحــی شــده اســت )18( . 
ایــن ابــزار  از 52 عبــارت تشــکیل شــده اســت کــه دارای 6 مولفــه، 
تغذیه )nutrition( شــامل عبارت هــای: 2،8،14،20،26،32،38،50،  
عبــارت  شــامل   )physical activity( بدنــی  فعالیــت 
 health( ــتی ــئولیت بهداش ــای:4،10،11،16،22،28،34،26، مس ه
responsibility( شــامل عبارت هــای:3،5،9،15،21،33،35،39،40

44،45،46،، مدیــرت تنــش )stress management( شــامل عبارت 
 )spiritual growth( معنــوی  رشــد  هــای: 23،27،29،41،51، 
شــامل عبــارت هــای: 6،12،17،18،24،30،36،37،42،48،52 و 
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ــارت  ــردی )interpersonal relations( شــامل عب ــن ف ــط بی رواب
هــای: 1،7،13،19،20،31،43،49 هســتند.  ایــن ابــزار شــامل 
طیــف لیکرتــی 4 درجــه ای و نمــره گــذاری آن هرگــز =1، گاهــی 
اوقــات =2، اغلــب =3، همیشــه =4 اســت )19(. حداقــل نمــره 52 
و حداکثــر 208 بــوده و نمــره کــه فــرد کســب مــی کنــد نســبت 
بــه میانگیــن کل )130 نمــره( ســنجیده مــی شــود، بــه گونــه ای 
کــه نمــره ای کمتــر از 130نمــره ســبک زندگــی نامطلــوب و نمــره 
بیشــتر از 130 نمــره ســبک زندگــی مطلــوب را گــزارش مــی دهد. 
نمــره هــر کــدام از ابعــاد بــه صــورت جداگانــه و همچنیــن نمــره 
کلــی بــرای تمــام مولفــه هــا محاســبه می شــود )1(. روایــی ســازه 
ــال در  ــرد بزرگس ــدی روی 952 ف ــل تایی ــل عام ــه روش تحلی ب
کشــور هــای آســیایی بررســی ونتایــج نشــان داد کــه ابــزار دارای 
6 عامــل اســت.  پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــرای 6  ــه هــای فــوق، 0/94 و ب ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمون

ــا 0/94 گــزارش شــد.  مولفــه آن طیــف 0/79 ت
ــی  ــجو تایوان ــر روی 1062 دانش ــه ب ــش Chao )20( ک در پژوه
ــدی  ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــد، روای ــام ش انج
»نیمــرخ ســبک زندگــی ارتقا دهنــده ســلامتی 2«  نســخه تایوانــی 
بــا ســاختار 6 عاملــی تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونی 
بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/78 

گــزارش شــد. 
در پژوهــش محمــودی زیــدی و همــکاران )21( روایــی ســازه بــه 
روش تحلیــل عاملــی تاییــدی »نیمــرخ ســبک زندگــی ارتقا دهنــده 
ســلامتی 2« روی  180 تــن از کارکنــان مراکــز بهداشــتی در شــهر 
ســقز  بــا ســاختار 6 عاملــی تاییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق، 
0/93 گــزارش شــد. در پژوهــش نــوروزی مقــدم و همــکاران )22( 
روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی تاییــدی »نیمــرخ ســبک 
ــنگ  ــار دارای س ــلامتی 2« روی 300 بیم ــده س ــی ارتقا دهن زندگ
مجــاری ادرار در شــهر رشــت، بررســی و ســاختار 6 عاملــی تاییــد 
شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــه محاســبه ضریــب آلفــا 
کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/80  و مولفــه هــای آن بیــن 

0/79 تــا 0/92 گــزارش شــد.
 Psychological( »مقیاس ســازگاری روانی-اجتماعی با بیمــاری«
Adjustment to Illness Scale( توســط Derogatis  در آمریــکا  

ــی -  ــازگاری روان ــی س ــی چگونگ ــت ارزیاب ــال  1986 جه در س
اجتماعــی بــا بیمــاری، در جریــان بیمــاری طبــی و یا تاثیــرات باقی 
مانــده از بیمــاری طراحــی شــده اســت )23(. ایــن مقیــاس دارای 

45 عبــارت و 7 زیرمقیــاس کــه شــامل مقیــاس ســلامت محــور 
)health orientation( کــه شــامل عبــارت هــای 1 تــا 8، محیــط 
کاری )vocational environment( کــه شــامل عبــارت هــای 9 
تــا 13، محیــط خانوادگــی )domestic environment( که شــامل 
 )sexual relationship( عبــارت هــای 14 تــا 21، روابــط جنســی
ــی                                                                                                     ــط فامیل ــعه رواب ــا 27 ، توس ــای 22 ت ــارت ه ــامل عب ــه ش ک
)extended family( کــه شــامل عبــارت هــای 28 تــا 32 ، محیط 
اجتماعــی )social environment( کــه شــامل عبــارت هــای 33 
ــه  ــناختی )psychological distress( ک ــلال روانش ــا 38 و اخت ت
شــامل عبــارت هــای 39 تــا 45 بــوده اســت. نمره دهــی مقیــاس 
ــر اســاس طیــف لیکــرت و 4گزینــه ای )اصلا=صفــر، کمــی=1،  ب
ــر  ــن صف ــون بی ــی آزم ــره کل ــه نم ــلا=3( و دامن تاحــدی=2، کام
تــا 135 بــوده اســت. از مجمــوع نمــره هــر زیــر مقیــاس و تقســیم 
بــر تعــداد عبــارت آن زیــر مقیــاس، میانگیــن نمــره ســازگاری هــر 
زیــر مقیــاس و مجمــوع نمــره کل عبــارت هــا و تقســیم بــر تعــداد 
عبــارت هــا، میانگیــن نمــره ســازگاری کل بدســت می آیــد. نمــره 
ــه  ــد. طبق ــان می ده ــازگاری را نش ــب س ــت نامناس ــالا وضعی ب
ــه 3 دســته،  ــا منطــق 33 درصــد ب ــدی نمــره ســازگاری کل ب بن
ســازگاری زیــاد )میانگیــن نمــره 1( ســازگاری متوســط )بیــن 1-2( 

ســازگاری کــم )بیشــتر از 2( اســت. )24(. 
در پژوهــش Derogatis )23( روی 269 بیمــار تحــت درمــان 
بــا همودیالیــز آمریکایــی روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
ــاری«  ــا بیم ــی ب ــی – اجتماع ــازگاری روان ــاس س تاییدی»مقی
بررســی و ســاختار 7 عاملــی تاییــد شــد.  پایایــی به روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فوق، 
در طیــف 0/63 تــا 0/87گــزارش شــد. در پژوهــش Hu و همکاران 
ــاس  ــدی »مقی ــی تایی ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س )25( روای
ســازگاری روانی-اجتماعــی بــا بیمــاری« روی236 بیمــار کلیــوی 
در چیــن بررســی و ســاختار 7 عاملــی تاییــد شــد. پایایــی بــه روش 
همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب کرونبــاخ روی نمونــه هــای 

فــوق، 0/91 گــزارش شــد. 
ــاران  ــن  از بیم در پژوهــش فقهــی و همــکاران )24(  روی  60 ت
مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 در شــهر بیرجنــد روایـــی ســازه بــه روش 
تحلیـــل عاملـــی اکتشـــافی »مقیــاس ســازگاری روانی-اجتماعی 
بــا بیمــاری« بررســی و 7 زیــر مقیــاس گــزارش شــد. پایایــی بــه 
روش همســانی درونــی  بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی 
نمونــه هــای فــوق،  0/83 گــزارش کردنــد. در پژوهــش اکبــر زاده 
و همــکاران  )26( روایــی ســازه بــا روش تحلیــل عاملــی تاییــدی 
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»مقیــاس ســازگاری روانی-اجتماعــی بــا بیمــاری« روی 208 تــن 
از زنــان مبتــلا بــه ســندرم تخمــدان پلــی کســتیک بــا ســاختار 7 
عاملــی تاییــد شــد. پایایــی ایــن مقیــاس روی نمونــه هــای فــوق، 

0/78 گــزارش شــد. 
زندگــی  ســبک  روایی»نیمــرخ  بــرای  حاضــر  پژوهــش  در 
ــی  ــازگاری روانی-اجتماع ــاس س ــلامتی2« و »مقی ــده س ارتقا دهن
ــرای  ــد. ب ــا ش ــین اکتف ــای پیش ــش ه ــه پژوه ــاری«  ب ــا بیم ب
بررســی پایایــی از روش همســانی درونــی بــا محاســبه آلفــا 
کرونبــاخ »مقیــاس ســبک زندگــی ارتقا دهنــده ســلامتی« و 
ــاری«  روی 180  ــا بیم ــی ب ــازگاری روانی-اجتماع ــاس س »مقی
تــن از بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز و بیمــاران مبتــلا بــه 
ســنگ کلیــه و افــراد ســالم)فاقد بیمــاری هــای کلیــوی( در شــهر 
تهــران کــه در پژوهــش حاضــر شــرکت داشــتند، بــه ترتیــب 0/85 

ــد. ــت آم ــه دس و 0/79 ب
بــرای جمــع آوری داده هــا،  پــس از تصویــب پروپــوزال، در ابتــدا 
کــد اخــلاق از کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران 
مرکــزی  اخــذ شــد. ســپس بــا مراجعــه بــه بیمارســتان ایرانشــهر 
ــت  ــت، مدیری ــای لازم از ریاس ــوز ه ــران، مج ــهر ته ــع در ش واق
ــهر  ــتان ایرانش ــکن بیمارس ــنگ ش ــش س ــز و  بخ ــش دیالی بخ
دریافــت شــد. روش اجــرای پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه، 
ــه  ــی تهی ــورت کاغذ-قلم ــه ص ــش ب ــنامه های پژوه ــدا پرسش ابت
شــد. پرســتاران بخــش دیالیــز و بخــش ســنگ شــکن و پرســتاران 
ــه حاضــر را بــه  حاضــر در محیــط بیمارســتان، نویســنده اول مقال
ــی  ــوی(  معرف ــای کلی ــاری ه ــد بیم ــالم )فاق ــراد س ــاران و اف بیم
کردنــد. قبــل از اجــرای  پژوهــش بــه بیمــاران حاضــر در بخــش 
ــرای  ــتان )ب ــط بیمارس ــکن و در محی ــنگ ش ــش س ــز و بخ دیالی
افــراد فاقــد بیمــاری هــای کلیــوی(  اطــلاع داده شــد کــه بــرای 
انجــام پژوهــش دانشــگاهی مــی تواننــد داوطلبانــه در پاســخگویی 
بــه ابــزار هــای پژوهشــی اقــدام بــه همــکاری نماینــد. همچنیــن 
فــرم رضایــت آگاهانــه در اختیــار آن هــا قــرار داده شــد و در مــورد 
محرمانــه بــودن اطلاعــات بــه آن هــا اطمینــان خاطــر داده  شــد. 
ــزار هــا را بیــن بیمــاران و  ــه حاضــر، اب ســپس نویســنده اول مقال
افــراد ســالم )فاقــد بیمــاری هــای کلیــوی( کــه مطابــق بــا معیــار 
پژوهــش بودنــد، توزیــع کــرد. ســپس راهنمــای ابــزار هــا قرائــت 
گردیــد. در راهنمایــی ابزارهــا ایــن طــور بیــان شــد، کــه هــر یک از 
عبــارت هــای ابــزار را بخواننــد و پاســخ هــای مناســبی کــه کــه بــا 
ویژگــی هــای آن هــا شــباهت دارنــد را انتخــاب کننــد. اما بــه دلیل 

ــت  ــدم رضای ــنامه ها و ع ــع آوری پرسش ــع در جم ــا و موان چالش ه
و تمایــل بیمــاران در پاســخ گویی بــه پرسشــنامه کاغذ-قلمــی بــه 
علــت فراینــد همودیالیــز در بیمــاران تحــت درمــان بــا همــو دیالیز 
ــه  ــه ب ــگام مراجع ــه هن ــه ســنگ کلی ــراد مبتــلا ب و درد شــدید اف
ــط  ــن  توس ــورت آنلای ــه ص ــنامه ها ب ــکن، پرسش ــز سنگ ش مرک
ــا  ــه صــورت مجــزا ب ــرای هــر گــروه ب پرسشــنامه ســاز پرســا، ب
ذکــر ویژگــی هــای همــان گــروه و حفــظ محرمانــه بــودن بــودن 

اطلاعــات در ابتــدای صفحــه پرسشــنامه تهیــه شــد. 
ــراد  ــاران و اف ــراه از بیم ــن هم ــماره تلف ــازه، ش ــذ اج ــس از اخ پ
ســالم )فاقــد بیمــاری هــای کلیــوی(، کــه داوطلــب پاســخگویی 
بــه پرسشــنامه بودند،گرفتــه شــد و  لینــک  پرسشــنامه هــا، بــرای 
ــا در  ــد ت ــک ارســال گردی ــق پیام ــه از طری ــورد مطالع ــروه م 3 گ
ــن   ــورت آنلای ــه ص ــوالات ب ــه س ــوب ب ــت مطل ــرایط و موقعی ش

ــد.  پاســخ دهن
قابــل ذکــر اســت در ابتــدا،  بــرای هــر گــروه ســوالات راهنمایــی 
هــای لازم ذکــر شــده بــود و همچنین شــماره تلفــن نویســنده اول 
مقالــه حاضــر در اختیــار آن هــا قــرار داشــت تــا در صــورت لــزوم 
جهــت رفــع هــر گونــه ابهــام ، بتواننــد بــا نویســنده اول در ارتبــاط 
باشــند. پــس از بــه حــد نصــاب رســیدن 3 گــروه مــورد مطالعــه، 
ــی  ــور کل ــه ط ــد. ب ــده ش ــل آم ــرای تحلی ــتخراج و ب ــا اس داده ه
ــا اواخــر مهــر مــاه ســال   حــدود 120 روز، از اوایــل مــرداد مــاه ت

1402بــرای جمــع آوری داده هــا وقــت صــرف شــد.
در ایــن پژوهــش اصــول اخلاقــی از جملــه اصــل رازداری، محرمانه 
مانــدن اطلاعــات رعایــت شــد و بــه شــرکت کننــدگان اطمینــان 
ــه آســیب احتمالــی  داده شــد کــه شــرکت در پژوهــش هیــچ گون
بــرای شــرکت کننــدگان بــه همــراه نخواهــد داشــت.  داده هــای 
بدســت آمــده بــا اســتفاده از آمار هــای توصیفــی شــامل فراوانــی، 
ــره  ــر نم ــل و حداکث ــتاندارد، حداق ــراف اس ــن، انح ــد، میانگی درص
ــی  ــمیرنوف و همگن ــون کولموگروف-اس ــا آزم ــد و ب ــف ش توصی
ــودن داده هــا(،  آزمــون  ــال ب ــرای اطــلاع از نرم ــس هــا )ب واریان
تحلیــل واریانــس یــک طرفــه و  آزمــون توکــی در نــرم افــزار اس 

پــی اس اس نســخه 26 تحلیــل شــدند.

یافته ها
ــک  ــه تفکی ــدگان ب ــرکت گنن ــناختی ش ــت ش ــخصات جمعی مش

ــت. ــده اس ــر ش ــدول 1 ذک ــا در ج ــروه ه گ
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جدول1: توزیع جمعیت شناختی به تفکیک گروه ها

عبارت
مجموعهمو دیالیزسنگ کلیهسالم

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

جنسیت
4066/73050/02846/79854/4زن
2033/33050/03253/38245/6مرد

سن

30 -212236/7350/023/32715/0
40- 311626/71931/71321/74826/7
50-411626/72541/7915/05027/8
60-5146/71118/31626/73117/2

6123/323/32033/32413/3 سال به بالا

تحصیلات

00/0610/01016/7618/9زیر دیپلم
35/01525/02541/74323/9دیپلم

00/023/3915/0116/1کاردانی
2643/32135/01525/06234/4کارشناسی

2338/31118/311/73519/4کارشناسی ارشد
813/358/300/0137/2دکترا

وضعیت شغلی

1931/723/323/32312/8دانشجو
3151/73761/72338/49150/6شاغل

58/31321/71626/73418/9خانه دار
35/0813/31728/32815/6بازنشسته

23/300/023/342/2بیکار

وضعیت تأهل
1931/7813/3711/73418/9مجرد
4168/35286/75388/314681/1متاهل
60100/060100/060100/0180100/0مجموع

نتایــج جــدول فــوق نشــان مــی دهــد در مجمــوع 98 تــن                     
ــکیل  ــردان تش ــد( را م ــن )45 درص ــان و 82 ت ــد( را زن )54 درص
ــروه  ــه گ ــوط ب ــنی مرب ــی س ــترین فراوان ــن بیش ــد و همچنی دادن
ســنی 50-41 ســال )28 درصــد( و کمتریــن فراوانــی مربــوط بــه 
ــی  ــود. بیشــترین فراوان گــروه ســنی 30-21 ســال )15 درصــد( ب
مربــوط بــه مقطــع تحصیلــی کارشناســی بــا 62 تــن )34 درصــد(  
و کمتریــن فراوانــی مربــوط بــه مقطــع تحصیلــی کاردانــی بــا 11 
ــه  ــوط ب ــی مرب ــن بیشــترین فراوان ــود و همچنی ــن )6 درصــد( ب ت

شــاغلین بــا 91 تــن )51 درصــد( و کمتریــن فراوانــی مربــوط بــه 
افــراد فاقــد شــغل بــا 4 تــن )2 درصــد( بــود. نتایــج بــرای وضعیــت 
تاهــل گــروه هــای مــورد مطالعــه نشــان داد، در مجمــوع 34 تــن 

ــد.  ــن )81 درصــد( متاهــل بودن )19 درصــد( مجــرد و 146ت
در جــدول 2 ویژگی هــای توصیفــی متغیــر هــای ســبک زندگــی 
ارتقــا دهنــده ســلامت و ســازگاری روانــی - اجتماعــی بــا بیمــاری، 

در 3 گــروه نشــان داده شــده اســت.

جدول2: شاخص های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه

کجیکشیدگیانحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیر هاگروه ها

گروه سالم
0/490-0/086-104184139/4696/18سبک زندگی

0/528-5812998/0513/190/164سازگاری روانی-اجتماعی با بیماری

گروه بیماران مبتلا به سنگ کلیه
0/490-0/086-104184131/7020/98سبک زندگی

0/528-89135111/1610/860/164سازگاری روانی-اجتماعی با بیماری

بیماران تحت درمان با همودیالیز
0/748-93129123/5513/190/493سبک زندگی

0/6591/048-94142120/9310/08سازگاری روانی-اجتماعی با بیماری



139

مهسا صالح و آنیتا باغداساریانس

ــان داد،  ــه نش ــورد مطالع ــای م ــی متغیره ــای توصیف ــاخص ه ش
ــلامتی در  ــده س ــا دهن ــی ارتق ــبک زندگ ــره س ــن نم ــه میانگی ک
ــاران  ــار 18/96، بیم ــا انحــراف معی ــراد ســالم 139/46 ب ــروه اف گ
ــار 20/98 و  ــراف معی ــا انح ــه 131/70 ب ــنگ کلی ــه س ــلا ب مبت
بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز 123/55 بــا انحــراف معیــار 
13/19بــوده و همچنیــن میانگیــن نمــره ســازگاری روانــی- 
اجتماعــی بــا بیمــاری در افــراد ســالم 98/050 بــا انحــراف 
ــا  ــه 111/16 ب ــنگ کلی ــه س ــلا ب ــاران مبت ــار 13/19، بیم معی
ــز                                                                                                    ــا همودیالی ــان ب ــت درم ــاران تح ــار 10/86 و بیم ــراف معی انح
120/93 بــا انحــراف معیــار 10/08بــود. میــزان کجــی و کشــیدگی 

متغیرهــای مــورد مطالعــه در مراحــل مختلــف انــدازه گیــری شــده 
ــا 2-(  و در هــر 3 گــروه مــورد مطالعــه در حــد نرمــال )بیــن 2 ت
بــوده و ایــن بیانگــر طبیعــی بــودن متغیرهــای مورد بررســی اســت 

ــدول2(. )ج
ــت  ــه، جه ــک طرف ــس ی ــل واریان ــون تحلی ــرای آزم ــل از اج قب
بررســی طبیعــی بــودن داده هــا و همگنــی واریانــس متغیــر ســبک 
ــی  ــی– اجتماع ــازگاری روان ــلامت و س ــده س ــا دهن ــی ارتق زندگ
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــه ب ــورد مطالع ــروه م ــاری در 3 گ ــا بیم ب
ــرار  ــی ق ــورد بررس ــن م ــون لوی ــمیرنوف و آزم کولموگروف-اس

ــدول3(. ــت )ج گرف

جدول3: نتایج آزمون کولموگروف-اسمیرنوف در مورد نرمالیتی متغیرها و آزمون لوین در مورد پیش فرض همگنی واریانس ها

متغیر زمان
آزمون همگنی واریانس هاآزمون کولموگروف-اسمیرنوف

Df1Df2P-valueآماره لوینDfP-valueآماره

سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت
0/976600/270گروه سالم

1/50221770/225 0/975600/246بیماران مبتلا به سنگ کلیه
0/966600/204بیماران تحت درمان با همودیالیز

سازگاری روانی- اجتماعی با 
بیماری

0/979600/370گروه سالم
2/68121770/71 0/986600/707بیماران مبتلا به سنگ کلیه

0/967600/233بیماران تحت درمان با همودیالیز

ــان داد،  ــدول 3 نش ــمیرنوف در ج ــون کولموگروف-اس ــج آزم نتای
 ،)P<0/05( ــاداری ــطح معن ــده در س ــع آوری ش ــای جم داده ه
در 2 متغیــر در هــر 3 گــروه، پیــش فــرض طبیعــی بــودن 
یــا همــان پارامتریــک بــودن داده هــا رعایــت شــده اســت 
و آزمــون لویــن نیــز نشــان داد کــه متغیــر ســبک زندگــی                                                                   
)P<0/05 ،F )177,2( =1/502( و ســازگاری روانــی- اجتماعــی 

ــی  ــه همگن ــاری )P<0/05 ،F )177,2( =2/681( از مفروض ــا بیم ب
ــت.  ــه اس ــورت نگرفت ــی ص ــا تخط ــس ه واریان

ــه، ســبک  ــک طرف ــس ی ــل واریان ــون تحلی ــج آزم ــدول 4 نتای ج
زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت و ســازگاری روانــی – اجتماعــی بــا 

بیمــاری را در 3 گــروه نشــان مــی دهــد.

جدول4: آزمون تحلیل واریانس یک طرفه

FP-valueمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرها

سبک زندگی ارتقا  دهنده سلامت
7601/6723800/838/800/001بین گروهی

76408/38177431/68درون گروهی
84010/06179مجموع

سازگاری 

روانی- اجتماعی با بیماری

15821/6327910/8160/240/001بین گروهی
23240/91177131/30درون گروهی

39062/55179مجموع

نتایــج جــدول 4 نشــان داد متغیــر مســتقل وضعیــت ســلامتی بــر 
ــی-  ــده ســلامتی و ســازگاری روان نمــره ســبک زندگــی ارتقا دهن
ــی                ــبک زندگ ــر س ــود و متغی ــادار ب ــاری معن ــا بیم ــی ب اجتماع
)P >0/01 ،F)177,2( = 8/805( و ســازگاری روانــی- اجتماعــی 

ــالم،  ــراد س ــروه اف ــن 3 گ )P>0 /01 ،F)177,2( = 60/248( در بی
ــا  ــان ب ــت درم ــاران تح ــه و بیم ــنگ کلی ــه س ــلا ب ــاران مبت بیم

ــت.  ــود داش ــادرای وج ــاوت معن ــز تف همودیالی
ــراد ســالم،  ــروه اف ــاوت هــای گ ــه منظــور بررســی تف ــه ب در ادام
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ــا  ــان  ب ــاران تحــت درم ــه و بیم ــه ســنگ کلی ــلا ب ــاران مبت ــدول5(.بیم ــد )ج ــتفاده ش ــی اس ــون توک ــز از آزم همودیالی

جدول5: مقایسه میانگین سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و سازگاری روانی – اجتماعی  با بیماری در بین گروه ها

P-valueخطای استاندارتفاوت میانگین هاگروه 2گروه 1متغیرها

سبک زندگی ارتقا دهنده 
سلامت

افراد سالم
7/763/790/104                                  بیماران مبتلا به سنگ کلیه

3/790/001*15/91بیماران تحت درمان با همودیالیز

بیماران مبتلا به سنگ کلیه
7/763/790/104-افراد سالم

8/153/790/083بیماران تحت درمان با همودیالیز

بیماران تحت درمان با همودیالیز
3/790/001*15/91-افراد سالم

8/153/790/083-بیماران مبتلا به سنگ کلیه

سازگاری روانی- 
اجتماعی با بیماری

افراد سالم
2/090/001*13/16-بیماران مبتلا به سنگ کلیه

2/090/001*22/88-بیماران تحت درمان با همودیالیز

بیماران مبتلا به سنگ کلیه
2/090/001*13/16افراد سالم

20/001/.9*9/76-بیماران تحت درمان با همودیالیز

بیماران تحت درمان با همودیالیز
2/090/001*22/88افراد سالم

2/090/001*9/76بیماران مبتلا به سنگ کلیه

همچنــان کــه نتایــج جــدول 5 نشــان مــی دهــد، میانگیــن نمــره 
ــراد  ــروه اف ــن 2 گ ــلامتی در بی ــده س ــی ارتقا دهن ــبک زندگ س
ســالم و بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز تفــاوت معنــاداری 
ــره  ــر، نم ــارت دیگ ــه عب ــت )P>0/01 ،t=15 /91(. ب ــود داش وج
ســبک زندگــی ارتقا دهنــده ســلامتی در گــروه افــراد ســالم حــدود 
ــا  16 نمــره بالاتــر از ســبک زندگــی در بیمــاران تحــت درمــان ب
همودیالیــز بــود. امــا بیــن گــروه هــای دیگــر )بیمــاران مبتــلا بــه 
ــاران  ــز، بیم ــا همودیالی ــان ب ــاران تحــت درم ــه و بیم ــنگ کلی س
ــبک  ــره س ــر نم ــالم( از نظ ــراد س ــه و اف ــنگ کلی ــه س ــلا ب مبت
ــود نداشــت.   ــاداری وج ــاوت معن ــده ســلامت تف ــی ارتقا دهن زندگ
همچنــان کــه نتایــج جــدول 5 نشــان مــی دهــد، میانگیــن نمــره 
ــا بیمــاری در بیــن 2 گــروه افــراد  ســازگاری روانــی- اجتماعــی ب
ســالم و بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه تفــاوت معنــاداری وجــود 
داشــت )P>0/01, t= 13/16(. بــه عبــارت دیگــر، نمــره ســازگاری 
روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری در گــروه افــراد ســالم 13 نمــره کــم 
تــر از نمــره ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری در بیمــاران 
مبتــلا بــه ســنگ کلیــه بــود. همچنیــن میانگیــن نمــره ســازگاری 
ــالم و  ــراد س ــروه اف ــن 2 گ ــاری در بی ــا بیم ــی ب ــی- اجتماع روان
بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز نیــز تفــاوت معنــاداری وجود 
داشــت )P>0/01 t=22/88(. بــه عبــارت دیگــر، نمــره ســازگاری 
ــراد ســالم حــدود 23  ــروه اف ــاری در گ ــا بیم ــی- اجتماعــی ب روان
نمــره کــم تــر از نمــره ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری 
در بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز بــود. همچنیــن میانگیــن 

نمــره نمــره ســازگاری روانــی- اجتماعــی در بیــن 2 گــروه بیمــاران 
ــا همودیالیــز  ــه ســنگ کلیــه و بیمــاران تحــت درمــان ب مبتــلا ب
ــه  ــت )P>0/01, t=9/76(. ب ــود داش ــاداری وج ــاوت معن ــز تف نی
عبــارت دیگــر، نمــره ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری در 
گــروه بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه حــدود 10 نمــره کــم تــر از 
ســازگاری روانــی- اجتماعــی بــا بیمــاری در بیمــاران تحــت درمان 

بــا همودیالیــز بــود. 

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه  ســبک زندگــی ارتقاء دهنــده 
ســلامت  و ســازگاری روانــی – اجتماعــی بــا بیمــاری در بیمــاران 
تحــت درمــان بــا همودیالیــز، بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه و 

افــراد ســالم )فاقــد بیماری هــای کلیــوی( انجــام شــد. 
ــبک  ــره کل س ــه در نم ــان داد ک ــش نش ــل از پژوه ــج حاص نتای
ــت  ــاران تح ــروه بیم ــن 3 گ ــلامت، بی ــده س ــی ارتقاء دهن زندگ
درمــان بــا  همودیالیــز و بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه و افــراد 
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــوی( تف ــای کلی ــد بیماری ه ــالم )فاق س
دارد. نتایــج پژوهــش بــرای مقایســه 3 گــروه بــا یکدیگــر نشــان 
داد، نمــره ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت تنهــا در بیــن 2 
گــروه افــراد ســالم )فاقــد بیمــاری هــای کلیــوی( و بیمــاران تحــت 
درمــان بــا همودیالیــز تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود دارد و  بــه 
ایــن معنــا اســت کــه افــراد ســالم )فاقــد بیمــاری هــای کلیــوی( 
ســبک زندگــی ارتقاء دهنــده ســلامت بهتــری نســبت بــه بیمــاران 
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تحــت درمــان بــا همودیالیــز دارنــد ولــی در نمــره ســبک زندگــی 
ارتقــاء دهنــده ســلامت بیــن 2 گــروه افــراد ســالم )فاقــد بیمــاری 
هــای کلیــوی( و بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه و بیــن 2 گــروه 
بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز و بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ 
ــا پژوهــش  ــه ب ــاداری مشــاهده نشــد. در رابط ــاوت معن ــه تف کلی
هــای نســبتا مشــابه مــی تــوان گفــت کــه ایــن یافتــه بــا نتایــج 
 Fukushima ،)27( Sariaslan & Kavurmacı ــای ــش ه پژوه
و همــکاران )28(، نــوروزی مقــدم و همــکاران )22( همســو                                                                       
ــش  ــه پژوه ــوان ب ــی ت ــه م ــن یافت ــا ای ــتا ب ــد. همراس ــی باش م
Sariaslan & Kavurmacı )27( اشــاره کــرد، کــه آن هــا در 

ــده  ــی ارتقادهن ــبک زندگ ــره س ــد، نم ــان دادن ــود نش ــه خ مطالع
ــر از  ــم ت ــز، ک ــا همودیالی ــان ب ــت درم ــاران تح ــلامت در بیم س
ــئولیت  ــاس مس ــره در زیرمقی ــن نم ــن میانگی ــط و بالاتری متوس
پذیــري در قبــال ســلامتی و کمتریــن نمــره در زیرمقیــاس فعالیت 
ــان داد  ــکاران )28( نش ــش Fukushima و هم ــود. پژوه ــی ب بدن
ــی  ــت بدن ــز فعالی ــا همودیالی ــان ب ــاران تحــت درم ــر بیم ــه اکث ک
ــه  از  ــز ک ــا همودیالی ــان ب ــت درم ــاران تح ــد و بیم ــی ندارن کاف
ــد، نمــره بالاتــری در حــوزه  نظــر جســمی فعالیــت بیشــتری دارن
ــره  ــج پژوهــش حاضــر نشــان داد نم ــد. نتای ــی کســب کردن روان
ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ 
کلیــه تنهــا یــک نمــره بالاتــر از میانگیــن اســت. همانطــور کــه 
نــوروزی مقــدم و همــکاران )22( در مطالعــه خــود دریافتنــد نمــره 
کل ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت در بیمــاران مبتــلا بــه 
ــه میانگیــن قــرار دارد و برخــی از مولفــه  ســنگ کلیــه نزدیــک ب
ــوق                                             ــج ف ــن نتای ــت. در تبیی ــن اس ــر از میانگی ــن ت ــای آن پایی ه
ــو  ــا هم ــان ب ــاران تحــت درم ــه بیم ــان داشــت ک ــوان بی ــی ت م
دیالیــز رفتــار هــای ســبک زندگــی و فعالیــت بدنــی پاییــن تــری 
نســبت بــه افــراد ســالم)فاقد بیمــاری هــای کلیــوی( دارنــد. ارتباط 
بیــن عــدم فعالیــت بدنــی و پیامدهــای  آن در ســبک زندگــی کــه 
باعــث خطــرات مشــکلات روانــی  بــرای افــراد مبتــلا بــه  بیماری 
مزمــن کلیــوی کــه همودیالیــز مــی شــوند و یــا  گیرنــدگان پیونــد 
کلیــه هســتند، بــه خوبــی ثابــت شــده اســت )29(. لازم بــه ذکــر 
اســت در بررســی ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت مطالعــه 
ــته باشــد  ــه حاضــر داش ــا مطالع ــای ناهمســو ب ــه ه ــه یافت ای ک

یافــت نشــد.
از یافتــه هــای دیگــر پژوهــش حاضــر این اســت کــه بیــن بیماران 
تحــت درمــان بــا همودیالیــز  و بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه و 
افــراد ســالم )فاقــد بیماری هــای کلیــوی( از نظــر ســازگاری روانــی 
– اجتماعــی بــا بیمــاری تفاوت معنــادار وجــود دارد. نتایــج پژوهش 

ــه  ــا ب ــروه ه ــان داد، گ ــر نش ــا یگدیگ ــروه ب ــه 3 گ ــرای مقایس ب
صــورت  2 بــه 2 از لحــاظ ســازگاری روانــی - اجتماعــی بــا بیماری 
بــا یگدیگــر تفــاوت معنــاداری دارنــد. بــه عبارتــی، مــی تــوان گفت 
ــی -  ــوی( از ســازگاری روان ــای کلی ــاری ه ــراد ســالم)فاقد بیم اف
اجتماعــی بــا بیمــاری بهتــری نســبت بــه بیمــاران تحــت درمــان 
بــا همودیالیــز و بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه برخوردار هســتند. 
ــی -  ــه ســازگاری روان ــه ســنگ کلی ــلا ب ــاران مبت ــن بیم همچنی
اجتماعــی بــا بیمــاری بهتــری نســبت بــه بیمــاران تحــت درمــان 
ــا پژوهــش هــای نســبتا مشــابه                                                                                                        ــد در رابطــه ب ــز دارن ــا همودیالی ب
ــا نتایــج پژوهــش هــای،  مــی تــوان گفــت کــه ایــن یافتــه هــا ب
 Detsyk & ،)31( و همــکاران Nair ،)30( و همــکاران Kang

Solomchak  )32( همراســتا بــوده و تــا حــدودی بــا نتایــج مطالعه 

ــا  ــکاران )30(  ب ــت. Kang و هم ــاوت اس Al-Arabi  )33( متف

توجــه بــه نتیجــه داده هــا مطالعــه خود بیــان داشــتند، کــه بیماران 
تحــت درمــان بــا همودیالیــز در ســطح بالینــی ناســازگاری روانــی 
- اجتماعــی بــا بیمــاری قــرار دارنــد. عــلاوه بــر آن، برحســب زیــر 
ــا بیمــاری، میــزان  مقیــاس هــای ســازگاری روانــی -اجتماعــی ب
ــی،  ــط اجتماع ــی، محی ــانی روان ــای پریش ــازگاری در حوزه ه س
ــری مراقبت هــای بهداشــتی نســبتاً  ــط خانوادگــی و جهت گی محی
بالاتــری از میــزان ســازگاری در روابــط جنســی، اســت. همچنیــن 
ــراد  ــد، اف ــه نشــان دادن ــکاران )31( در مطالع ــه Nair و هم مطالع
مبتــلا بــه  بیمــاری مزمــن کلیــه پیشــرفته در وضعیــت اجتماعــی-

اقتصــادی پاییــن، کنترلــی بــر پیشــرفت بیمــاری ندارنــد، اضطراب 
مــرگ و پریشــانی وجــودی را تجربــه مــی کننــد و بــرای مقابلــه با 
آن بــر معنویــت تاکیــد مــی کننــد. بیمــاران فقــدان حــس کنتــرل 
ــش  ــت پی ــدم قطعی ــرگ، ع ــراب م ــاری، اضط ــرفت بیم ــر پیش ب
ــا پذیــرش،  ــه مــی کننــد و ب آگهــی و پریشــانی وجــودی را تجرب
اجتنــاب، روی آوردن بــه باورهــای معنــوی یــا تعامــل بــا جامعــه 
ــی و  ــتغال ذهن ــد. اش ــی دهن ــخ م ــازگاری پاس ــرای س ــی ب مذهب
ــی در  ــازه شــناخته شــده پریشــانی روان ــع ت ــرگ، مناب ــرس از م ت
بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری مزمــن کلیــه اســت. مطالعــه حاضــر تا 
حــدودی بــا نتایــج مطالعــه Al-Arabi )33( متفــاوت اســت. زیــرا 
نویســنده در مطالعــه خــود دریافــت کــه بیمــاران تحــت درمــان بــا 
ــوان  ــه عن ــد و بیمــاری خــود را  ب ــی دارن ــز شــرایط خوب همودیالی
بخشــی از زندگــی مــی پذیرنــد و با آن ســازگار هســتند و احســاس 
مــی کننــد کــه  همودیالیــز بــه زندگــی آن هــا گــره خــورده اســت. 
در تبییــن  یافتــه هــای فــوق مــی تــوان بیــان کــرد کــه مزمــن 
ــوی  ــی بیمــاری کلی ــه نهای ــودن مرحل ــودن بیمــاری و مزمــن ب ب
مشــکلات روانــی - اجتماعــی بــا بیمــاری قابــل توجهــی را بــرای 
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بیمــاران تحمیــل مــی کنــد. بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز                                                                                                     
زیــان هــای ملمــوس و مختلفــی را ماننــد، از دســت دادن 
آزادی شــخصی، خودمختــاری، قــدرت، توانایــی عملکــردی و 
تصویــر بــدن را بیــان مــی کننــد. بیمــاران همچنیــن ناملایمــات 
ــی،  ــی وخانوادگ ــرد اجتماع ــر عملک ــی را از نظ ــی- اجتماع روان
ــاران  ــد. بیم ــان کردن ــان بی ــدم اطمین ــازگاری و ع ــتغال، س اش
ــاری  ــوی در نتیجــه بیم ــاری کلی ــی بیم ــه نهای ــه  مرحل ــلا ب مبت
ــرار  ــددی ق ــی متع ــای جســمی و روان ــش ه ــرض تن ــود در مع خ
ــه بیمــاران  ــز برنامــه روزان ــا همودیالی ــد )34(. درمــان ب مــی گیرن
ــه   ــا برنام ــد ب ــا بای ــات آن ه ــام تصمیم ــد و تم ــی کن ــن م را تعیی
ــد کــه  ــاً معتقدن ــز مطابقــت داشــته باشــد. بیمــاران واقع همودیالی
دســتگاه همودیالیــز تأثیــر کنتــرل کننــده در زندگــی آن هــا 
ــه تســکین درد  ــادر ب ــراد ق ــز، اف ــدون دســتگاه همودیالی اســت. ب
و رنــج جســمی خــود نیســتند، و در عیــن حــال نیــز همیــن امــر، 
ممکــن اســت بــه رنــج عاطفــی آن هــا ارتبــاط داشــته باشــد )35(. 
ــاری در  ــا بیم ــی ب ــی – اجتماع ــازگاری روان ــه س ــی ک از آنجای
بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه، پاییــن تــر از افــراد ســالم )فاقــد 
ــه                                                                                            ــا مطالع ــوان گفــت کــه ب ــوی( اســت، مــی ت بیماری هــای کلی
ســازگاری  و  بــوده  همراســتا   )32(  Detsyk & Solomchak

روانــی– اجتماعــی بــا بیمــاری در بیمــاران مبتــلا بــه ســنگ کلیــه 
پیشــرفت و عــود ســنگ کلیــه کاهــش مــی یابــد. بیمــاری هــای 
ــای روان زا  ــترده ای از واکنش ه ــف گس ــاد طی ــث ایج ــن باع مزم
ــه ســنگ  ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــج جســمی و روان ــی شــود و رن م

کلیــه باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی آن هــا مــی شــود )16(.

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد  کــه افــراد ســالم )فاقــد بیمــاری 
کلیــوی( از ســبک زندگــی ارتقــا دهنــده ســلامت بهتــری  نســبت 
ــتند و  ــوردار هس ــز برخ ــا همودیالی ــان ب ــت درم ــاران تح ــه بیم ب
ــازگاری  ــوی( س ــای کلی ــاری ه ــالم)فاقد بیم ــراد س ــن اف همچنی
روانــی-  اجتماعــی بــا بیمــاری بهتــری نســبت بــه بیمــاران تحــت 

ــد.  ــه ســنگ کلیــه دارن ــا همودیالیــز و بیمــاران مبتــلا ب درمــان ب
لــذا پیشــنهاد مــی شــود، درمانگــران و مشــاوران توجــه بیشــتری 
ــاری  ــا بیم ــی ب ــی – اجتماع ــازگاری روان ــش س ــه افزای نســبت ب
ــن گــروه از بیمــاران داشــته باشــند و  ــود ســبک زندگــی ای و بهب
ــرای ایــن  ــا درمانــی، ب در صــورت نیــاز  دوره هــای آموزشــی و ی
ــش  ــای  پژوه ــت ه ــی از محدودی ــد. یک ــر بگیرن ــاران در نظ بیم
ــه   ــد ک ــوی بودن ــای کلی ــاری ه ــد بیم ــای فاق ــه ه حاضــر،  نمون
مــی توانــد ســایر بیمــاری هــای آن هــا در نتایــج پژوهــش تاثیــر 
گــذار باشــد. از دیگــر محدودیــت هــای پژوهــش، مــکان پژوهــش 
بــود زیــرا نمونــه گیــری در یــک بیمارســتان خصوصــی صــورت 
گرفتــه بــود لــذا در تعمیــم نتایــج آن بــه جمعیــت هــای دیگــر باید 

ایــن نکتــه را لحــاظ نمــود.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر مســتخرج از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد مهســا 
صالــح رشــته روانشناســی بالینــی، بــا راهنمایــی خانــم دکتــر آنیتــا 
باغداســاریانس در دانشــگاه آزاد اســلامی واحد تهران مرکزی اســت 
ــا کــد پژوهشــی 10122400545447932026162773852  کــه ب
در شــورای پژوهشــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد تهــران 
مرکــزی در تاریــخ 1402/02/31 بــه تصویــب رســیده و در ســایت 
ــه آدرس اینترنتــی https://ris.iau.ir/ ثبــت گردیــده  پژوهشــیار  ب
ــلامی  ــگاه آزاد اس ــلاق دانش ــه اخ ــش در کمیت ــن پژوه ــت. ای اس
ــا شناســه                            واحــد تهــران مرکــزی مــورد بررســی قــرار گرفــت و ب
بــه   1402/5/15 تاریــخ  در   IR.IAU.CTB.REC.1402.055

ثبــت رســید. در ایــن راســتا از تمامــی افــرادی کــه مــا را در ایــن 
پژوهــش یــاری نمودنــد تشــکر مــی شــود.
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